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Abstrak

ASI yang tidak mencukupi akan berpengaruh pada tingkat keyakinan seorang ibu terhadap kemampuannya
untuk menyusui, sehingga menyebabkan munculnya kekhawatiran pada ibu akan tidak cukupanya produksi ASI
yang dapat menjadi faktor memengaruhi kondisi psikologis ibu sehingga berdampak pada pengeluaran
oksitosin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran produksi ASI pada ibu postpartum di BPM
Listikaria Kecamatan Lempuing Kabupaten OKI Tahun 2025 sebelum diberikan pijat oksitosin.. Jenis penelitian
ini adalah pre-eksperimental dengan rancangan one group pretest-posttest design. Populasi penelitian
adalah seluruh seluruh ibu postpartum Populasi dalam penelitian ini seluruh ibu postpartum di BPM Listikaria
Lembar observasi adalah alat ukur dengan mengamati dan mencatat berdasarkan objek dan fenomena tertentu.
Data dianalisis kuesioner guna memastikan bahwa jawaban yang tercantum dalam lembar checklist telah terisi
secara lengkap, jelas, relevan, dan konsisten.Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan adanya
perbedaan bermakna antara produksi ASI sebelum dan sesudah intervensi dengan nilai Z = -4,787 dan dengan
nilai p-value = 0,000 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa pijat oksitosin efektif dalam meningkatkan
produksi ASI ibu postpartum

Kata Kunci : Pijat Oksitosin, Postpartum,Produksi Asi

Abstract

Insufficient breast milk will affect the level of confidence of a mother in her ability to breastfeed, thus
causing the emergence of concerns in the mother about insufficient breast milk production which can be a
factor influencing the mother's psychological condition so that it has an impact on oxytocin release. This
study aims to determine the description of breast milk production in postpartum mothers at BPM
Listikaria, Lempuing District, OKI Regency in 2025 before being given oxytocin massage. This type of
research is pre-experimental with a one group pretest-posttest design. The study population is all
postpartum mothers. The population in this study is all postpartum mothers at BPM Listikaria. The
observation sheet is a measuring tool by observing and recording based on certain objects and phenomena.
The data is analyzed by a questionnaire to ensure that the answers listed in the checklist have been filled in
completely, clearly, relevantly, and consistently. The results of the Wilcoxon Signed Rank Test show a
significant difference between breast milk production before and after the intervention with a Z value = -
4.787 and a p-value = 0.000 (p <0.05). This shows that oxytocin massage is effective in increasing breast
milk production in postpartum mothers.

Keywords: Oxytocin Massage, Postpartum, Breast Milk Production.
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Pendahuluan.

Air Susu Ibu (ASI) adalah sumber
utama makanan yang menyediakan seluruh
kebutuhan energi dan nutrisi bagi bayi di
awal  kehidupannya. ~ World  Health
Organization (WHQO) dan United Nations
Emergency Children’s Fund (UNICEF)
merekomendasikan agar bayi mulai
diberikan ASI dalam satu jam pertama
setelah lahir, kemudian dipertahankan
melakukan ASI eksklusif pada enam bulan
pertama. Meski demikian, selama dua
dekade terakhir, hampir dua dari tiga bayi
di dunia tidak mendapatkan ASI eksklusif
sesuai anjuran tersebut (Ramayani,2023).

Bayi baru lahir (BBL) memerlukan
nutrisi  yang terbaik yang ada pada
kandungan Air Susu lIbu (ASI), karena
sudah mengandung nutrisi yang paling
lengkap dan baik untuk bayi baru lahir
hingga bayi memasuki usia 6 bulan.
Menjadi sumber makanan alami untuk
dapat diberikan ibu pada anak yang
dilahirkan, karena komposisi terkandung
di dalamnya seimbang dengan tumbuh
kembang bayi. ASI menjadi sumber utama
makanan pada bayi yang mengandung
banyak manfaat oleh karena itu, tidak ada
jenis makanan lainnya yang mampu
menyamai kualitasnya. Hanya air susu ibu
(ASI) yang dapat diterima secara optimal
oleh sistem pencernaan bayi, karena ASI
juga mengandung zat-zat pelindung yang
berperan dalam melindungi bayi dari
berbagai  penyakit. Pemberian  ASI
memiliki pengaruh pada perkembangan
emosional yang dapat mempengaruhi
hubungan batin antara ibu dan anak serta
perkembangan jiwa anak (Salina &
Rikhaniarti, 2022).

Perkembangan bayi selama enam
bulan pertama adalah termasuk Fase
krusial dalam perkembangan anak syang
berlangsung ampai usia dua tahun, pada
bayi dalam fase waktu umur bayi 0-6
bulan adalah waktu dimana perlu
mendapatkan perhatian khusus perihal
pemberian dan kualitas ASI, guna
memastikan tahap perkembangan bayi

tidak terganggu selama enam bulan awal
kehidupan (Kemenkes RI, 2022).

ASI yang tidak mencukupi akan
berpengaruh pada tingkat keyakinan
seorang ibu terhadap kemampuannya
untuk menyusui, sehingga menyebabkan
munculnya kekhawatiran pada ibu akan
tidak cukupanya produksi ASI yang dapat
menjadi faktor memengaruhi kondisi
psikologis ibu sehingga berdampak pada
pengeluaran oksitosin.  Menurut hasil
penelitian yang pernah disampaikan oleh
WHO, alasan utama ibu menghentikan
pemberian ASI eksklusif adalah karena
anggapan bahwa produksi ASI yang
dihasilkan tidak mencukupi kebutuhan
bayi-nya (Devi & Samsiani, 2020).

Pemerintah telah menetapkan
beberapa regulasi mengenai pemberian Air
Susu Ibu (ASI) untuk mendukung
kesehatan bayi dan anak. Peraturan
Pemerintah (PP) Nomor 33 Tahun 2012
tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif
yang dan PP Nomor 28 Tahun 2024
tentang Pelaksanaan Undang- Undang
Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan
mengatur hal tersebut. PP Nomor 33
Tahun 2012: Menjelaskan bahwa semua
bayi berkesempatan yang sama untuk
diberikan ASI eksklusif dalam waktu 6
bulan pertama, pemberian ASI dilanjutkan
sampai anak umur 2 tahun dengan
pemberian makanan pendamping. PP
Nomor 28 Tahun 2024: Mengatur
pelaksanaan Undang- Undang Kesehatan
yang juga mendukung pemberian ASI
eksklusif. Undang- Undang Nomor 17
Tahun 2023 Dalam aspek kesehatan yang
menyebutkan hak bayi untuk memperoleh
ASI eksklusif, sementara ibu memiliki
kewajiban untuk memberikannya guna
mendukung tumbuh  kembang yang
optimal.

Memberikan ~ ASI  yang tidak
berdasarkan ~ ASI  eksklusif  dapat
berdampak negatif terhadap kesehatan
bayi, termasuk meningkatkan
kemungkinan terjadinya stunting. Stunting
dapat terjadi akibat banyaknya aspek, yaitu
dari yang langsung maupun tidak
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langsung. Adapun aspek penting yang
memengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anak adalah kecukupan
asupan gizi. Ketika asupan gizi tidak
mencukupi, hal ini dapat menyebabkan
kekurangan nutrisi yang mengakibatkan
ketidakseimbangan antara asupan zat gizi
dan kebutuhan oleh tubuh (Amalia, Dkk
2023)

Stunting dapat dilihat dari salah satu
ciri tinggi badan anak yang lebih rendah
jika disandingkan dengan anak seusianya,
akibat kurangnya asupan nutrisi yang
memadai. Kondisi ini tidak hanya
meningkatkan  risiko  penyakit  dan
kematian pada anak, tetapi juga berdampak
pada penurunan kemampuan kognitif.
Dalam jangka panjang, stunting dapat
memicu gangguan kondisi medis kronis
seperti diabetes melitus (DM), hipertensi,
penyakit kardiovaskular, hingga kerusakan
fungsi ginjal di usia dewasa (Simbolon &
Nurita, 2024).

Pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara
eksklusif selama enam bulan pertama
kehidupan bayi merupakan rekomendasi
global yang bertujuan untuk mendukung
kesehatan dan tumbuh kembang optimal.
Intervensi ini termasuk salah satu strategi
paling efektif dalam pencapaian Tujuan
Pembangunan Berkelanjutan (Sustainable
Development  Goals/SDGs)  khususnya
Tujuan ke- 3, yaitu menjamin kehidupan
yang sehat dan mendorong kesejahteraan
bagi semua usia (SDGS, Bappenas). ASI
mengandung zat gizi esensial yang
lengkap untuk memenuhi kebutuhan
nutrisi bayi serta berperan penting dalam
memberikan perlindungan  terhadap
berbagai infeksi. Peningkatan cakupan
pemberian ASI eksklusif berpotensi besar
dalam mendukung kualitas kesehatan ibu
dan anak serta kesejahteraan generasi
mendatang. Menurut data yang di peroleh
dari Badan Kesehatan Dunia (WHO) pada
tahun 2023 diketahui hanya 38% bayi di
seluruh dunia yang memperolen ASI
eksklusif selama enam bulan pertama
kehidupannya. Persentase tersebut
tergolong masih berada di bawah standar

untuk mencapai target global, adalah
meningkatkan angka pemberian ASI
eksklusif hingga 50% pada tahun 2025.
Rendahnya angka tersebut mencerminkan
masih adanya hambatan dalam praktik
menyusui sehinnga masih banyak yang
belum melakukan ASI Ekslusif kepada
bayinya.

Memberikan Air Susu lbu (ASI)
secara eksklusif selama enam bulan
pertama di kehidupan bayi adalah strategi
utama upaya untuk peningkatan status gizi
dan  kesehatan anak di Indonesia.
Berdasarkan data terbaru, lingkup bayi
yang menerima ASI eksklusif di Indonesia
tahun 2023 tercatat sebanyak 70,01%
persentase ini mengalami peningkatan
dibandingkan tahun 2022 yang mencapai
67,96%. Walaupun ada peningkatan, hasil
yang dicapai tetap lebih  rendah
dibandingkan tahun sebelumnya tahun
2021 tercatat 71,58%. Capaian tersebut
juga belum dapat mewujudkan target
nasional yang sudah ditentukan oleh
pemerintah, yakni sebesar 80% untuk
cakupan ASI eksklusif. Ketidaktercapaian
target ini mencerminkan masih adanya
tantangan dalam implementasi ketentuan
serta program yang menunjang
keberhasilan pemberian ASI eksklusif
(Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2023).

Berdasarkan data cakupan ASI
eksklusif yang diperoleh dari Survei
Demografi dan Kesehatan (SDKI) melalui
Badan Pusat Statistik Indonesia Provinsi
Sumatera Selatan ada dalam urutan yang
Ke- 12 dari tingkat ASI Eksklusif tertinggi
dari 38 Provinsi di Indonesia pada tahun
2024. Berdasarkan Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan (DINKES)
lingkup pemberian ASI eksklusif pada
tahun 2023 tercatat mencapai 68,9%,
terdapat peningkatan dibandingkan tahun
sebelumnya yang tercatat sebesar 66,3%.
Meski mengalami peningkatan, distribusi
cakupan ini masih belum merata di seluruh
wilayah. Kota Palembang mencatat angka
tertinggi dengan 84,4%, sementara Kota
Prabumulih menjadi yang terendah dengan
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hanya 39,8% (Dinas kesehatan Provinsi
Sumatera Selatan, 2023).

Data mengenai pemberian ASI
eksklusif di Kabupaten Ogan Komering
llir (OKI) menunjukkan bahwa cakupan
masih belum memenuhi target nasional.
Pada tahun 2023, persentase bayi yang
menerima ASI eksklusif di OKI mencapai
71,0%, sementara sasaran  nasional
ditetapkan sebesar 80%. Artinya, masih
terdapat sejumlah bayi di OKI yang belum
memperoleh ASI eksklusif sesuai dengan
anjuran. Meski begitu, terdapat tren
peningkatan dari tahun-tahun sebelumnya.
Pada tahun 2018, sebesar 58,24% bayi usia
0-6 bulan mendapatkan ASI eksklusif, dan
angka ini naik menjadi 61,17% tahun 2019
(Dinas Kesehatan Ogan Komering llir,
2023).

Berdasarkan data ibu pospartum di
Bidan Praktik Mandiri Listikaria pada
bulan Januari-April tahun 2025 diperoleh
dari 30 ibu nifas, ada 13 ibu tidak
memberikan ASI pertama (Kolostrum)
kepada bayinya demikian artinya terdapat
17 ibu memberikan tambahan susu
formula dan tidak melaksanakan ASI
Eksklusif, karena merasa ASI yang
dihasilkan kurang bahkan tidak lancar
untuk dapat memenuhi kebutuhan sikecil.

Masa nifas adalah fase fisiologis
yang dialami oleh ibu pascapersalinan,
dimulai sejak keluarnya bayi dan plasenta
atau setelah berakhirnya kala IV dalam
proses persalinan, dan berlangsung hingga
6 minggu (42 hari). Periode ini ditandai
dengan berhentinya perdarahan dan
dimulainya  proses involusi,  yaitu
kembalinya organ reproduksi, khususnya
uterus, ke kondisi semula sebelum terjadi
kehamilan (Fasiha & Nur, 2022).

Pada periode postpartum, produksi
air susu ibu (ASI) tidak terjadi secara
langsung karena proses laktasi merupakan
suatu  mekanisme  fisiologis  yang
kompleks, melibatkan integrasi antara
rangsangan mekanik, sistem saraf, dan
sejumlah hormon, termasuk oksitosin.
Sekresi  hormon oksitosin tidak hanya
dipicu oleh stimulasi isapan bayi, tetapi

juga dipengaruhi oleh aktivasi reseptor
yang terdapat pada sistem duktus. Ketika
duktus mengalami dilatasi atau pelunakan,
kelenjar hipofisis akan secara refleks
mengeluarkan oksitosin yang berperan
dalam kontraksi sel-sel mioepitel untuk
mendorong ASI keluar dari alveoli
(Pujianti & Wiwin, 2025).

Kolostrum merupakan cairan
pertama yang dihasilkan oleh kelenjar
payudara ibu pada akhir masa kehamilan
hingga beberapa hari pertama
pascapersalinan, sebelum produksi air susu
ibu (ASI) transisi dimulai. Cairan ini
berwarna kekuningan dan mengandung
konsentrasi tinggi imunoglobulin, terutama
IgA sekretorik, serta berbagai faktor
bioaktif lainnya yang berperan penting
dalam memberikan perlindungan
imunologis awal bagi bayi baru lahir.
Kolostrum mulai  diproduksi  sekitar
trimester ketiga kehamilan, biasanya sejak
minggu ke-28, dan tetap tersedia selama 2
hingga 4 hari setelah kelahiran. Kolostrum
memiliki peran penting dalam memberikan
perlindungan awal terhadap berbagai
penyakit pada bayi baru lahir.

Pembentukan lapisan  pelindung
saluran pencernaan menjaga Kesehatan
saluran cerna yang dengan baik akan
meningkatkan efisiensi penyerapan zat gizi
penting, yang pada gilirannya mendukung
proses pertumbuhan dan perkembangan
bayi secara menyeluruh. Selain itu,
kolostrum juga menyediakan nutrien
esensial yang  dibutuhkan  dalam
perkembangan  sistem  saraf  pusat,
termasuk komponen yang mendukung
pematangan otak. Berdasarkan hasil
penelitian, bayi yang mendapatkan
kolostrum menunjukkan peningkatan berat
badan yang lebih baik serta perkembangan
neurologis yang lebih optimal
dibandingkan bayi yang hanya menerima
susu formula (Novansyah, dkk, 2022).

Tingkat keberhasilan pemberian ASI
eksklusif dipengaruhi oleh berbagai faktor,
salah satunya adalah kurang optimalnya
produksi ASI. Kondisi ini menyebabkan
sebagian bayi tidak memperoleh asupan
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nutrisi yang memadai karena ibu tidak
mampu memberikan ASI dalam jumlah
dan kualitas yang sesuai dengan kebutuhan
bayi. Produksi ASI yang tidak lancar
sering kali mendorong ibu untuk
menghentikan proses menyusui dan beralih
pada pemberian susu formula. Selain itu,
gangguan dalam produksi ASI juga dapat
menjadi hambatan dalam keberlangsungan
pemberian ASI eksklusif hingga bayi
berusia enam bulan, yang pada akhirnya
berdampak pada rendahnya cakupan ASI
eksklusif. Ketidakterpenuhan ASI
eksklusif ini berpotensi memengaruhi
proses tumbuh kembang bayi serta
mengurangi perlindungan terhadap
berbagai penyakit (Nelina & Maria, 2024).

Peningkatan produksi Air Susu lbu
(ASI) dapat dilakukan melalui dua metode
utama, Yyakni farmakologis dan non-
farmakologis. Pendekatan farmakologis,
meskipun efektif, umumnya memerlukan
biaya yang lebih tinggi dan berpotensi
menimbulkan efek samping. Sebaliknya,
metode non- farmakologis atau
komplementer cenderung lebih aman dan
mudah diakses. Beberapa metode alami
yang telah banyak digunakan meliputi
pemanfaatan tanaman herbal, serta teknik
sederhana seperti akupresur, akupunktur,
aromaterapi, amassage  atau  pijat
(Handayani & Sherly, 2023).

Berbagai cara dapat dilakukan Ibu
untuk meningkatkan produksi jumlah ASI
utuk kebutuhan bayi, Pijat oksitosin adalah
suatu hal yang dapat dilakukan sebagai
solusi untuk mengatasi ketidak cukupnya
Air susu ibu. Pijat oksitosin memiliki
sejumlah manfaat fisiologis, antara lain
meningkatkan rasa nyaman pada ibu,
membantu melancarkan aliran (ASI)
dengan mengurangi sumbatan pada saluran
susu, merangsang  sekresi  hormon
oksitosin, serta mendukung
keberlangsungan produksi Air susu ibu,
termasuk pada kondisi ketika ibu atau bayi
mengalami gangguan kesehatan. (Pujianti
& Wiwin, 2025).

Pijat oksitosin dapat menjadi metode
yang digunakan dalam  menangani

hambatan dalam pembentukan  ASI.
Teknik ini dilakukan dengan tujuan
merangsang refleks let-down, yaitu refleks
pengeluaran  ASI. Prosedur  pijat
dilaksanakan di bagian area tulang
belakang pada punggung ibu, yang
bertujuan memberikan efek relaksasi dan
menyegarkan  tubuh  pascapersalinan.
Perasaan nyaman, tenang, dan segar yang
timbul akibat pijatan tersebut akan
merangsang peningkatan produksi hormon
oksitosin, yang berperan penting dalam
proses menyusui (Widiawadi & Kartika,
2022).

Pemberian stimulasi melalui pijat
oksitosin memberikan berbagai manfaat
yang signifikan dalam mendukung tahapan
menyusui. Teknik yang dilakukan bekerja
dengan menstimulasi hormon oksitosin
untuk meningkatkan kenyamanan pada ibu
sesudah melahirkan. Selain itu, pijat
oksitosin ini juga membantu mengurangi
tingkat stres dan nyeri pada area punggung
pascapersalinan. Pijat oksitosin berperan
dalam mencegah terjadinya sumbatan
saluran ASI, merangsang pelepasan
hormon  oksitosin, serta mendukung
kelancaran produksi ASI. Intervensi ini
juga meningkatkan mekanisme involusi
uterus, yang dapat membantu menurunkan
risiko perdarahan setelah melahirkan
(Fasiha & Nur, 2022).

Selama proses pijat berlangsung,
sinyal relaksasi dan kontraksi dikirim ke
otak, khususnya ke hipotalamus, yang
kemudian menstimulasi kelenjar hipofisis.
Hipofisis mengaktivasi  sistem  saraf
parasimpatis untuk menghasilkan hormon-
hormon seperti  dopamin, serotonin,
oksitosin, dan endorfin, yang berperan
dalam menciptakan rasa tenang dan
mendukung pengeluaran ASI. Secara
bersamaan, terjadi penurunan produksi
hormon stres seperti kortisol, norepinefrin,
dan epinefrin. Keadaan ini berkontribusi
pada meningkatnya rasa  nyaman,
kebahagiaan, dan  kepuasan, serta
berdampak positif pada kondisi stabilitas
fungsi psikomotor, penurunan frekuensi
denyut jantung dan tekanan darah, serta
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peningkatan aliran sirkulasi darah dan
getah bening. Oleh karena itu, homeostasis
tubuh ibu terjaga dan keinginan untuk
menyusui menjadi lebih kuat (Fasiha &
Nur, 2022).

Penelitian yang berkaitan dengan
Efektivitas Pijat Oksitosin, penelitian yang
berjudul  “Efektivitas Pijat Oksitosin
Terhadap Produksi Asi Pada Ibu Post
Partum”. Pada penelitian yang dilakukan
oleh penelitinya Salina, Tri Rikhaniarti
pada tahun 2022. Penelitian tersebut
melakukan uji penelitian dengan hasil
yang di dapat dari jumlah 47 responden
ditemukan perubahan jumlah responden
sebelum dilakukan pijat oksitosin sebagian
besar produksi (ASI) dalam katagori
kurang lancar vyaitu sejumlah 47 ibu
(100%) sedangkan jumlah responden
sesudah dilakukan pijat oksitosin sebagian
besar responden produksi ASI dalam
katagori cukup vyaitu sejumlah 43 lbu
(91.5%) yang artinya hanya ada 4 ibu
(8.5%) dengan produksi ASI dihasilkan
dalam katagori kurang setelah di lakukan
pijat oksitosin. Sehingga dapat dikatakan
terdapat pengaruh yang signifikan pada
produksi  ASI sebelum dan sesudah
dilakukan pijat oksitosin.

Berdasarkan hasil studi Penelitian
“Pengaruh  Pijat  Oksitosin  terhadap
Kelancaran Produksi ASI pada Ibu Post
Partum” studi yang dipublikasikan oleh.
Penelitinya  Septi  Marantika, Risza
Choirunissa dan Rini Kundamaryanti pada
tahun 2023. Penelitian tersebut dilakukan
bertujuan  mengkaji  pengaruh  pijat
oksitosin terhadap kelancaran produksi
ASI pada ibu post partum di TPMB. R
Kota Bekasi. Pada penelitian tersebut
melakukan uji penelitian dengan hasil
yang di dapat berdasarkan 30 responden
yang dikelompokkan dengan 15 responden
kelompok  eksperimen  mendapatkan
perlakuan pijat oksitosin  serta 15
responden kelompok kontrol yang tidak

Hasil Penelitian

A. Karakteristik Responden

dilakukan perlakuan pijat oksitosin. Hasil
dari 15 responden kelompok ada kelompok
eksperimen, sebelum diberikan intervensi
pijat oksitosin, tercatat sebanyak 6
responden (40%) ibu post partum memiliki
kelancaran produksi ASI dalam kategori
cukup, sementara 9 responden (60%)
berada dalam Kkategori kurang lancar.
Setelah  dilakukan  perlakuan  pijat
oksitosin, terjadi  peningkatan yang
signifikan, di mana 14 responden (93,3%)
menunjukkan kelancaran produksi ASI
dalam kategori lancar, dan hanya 1
responden (6,7%) yang masih berada
dalam kategori cukup. Sebaliknya, pada
kelompok kontrol yang tidak diberikan
perlakuan apapun, dari 15 responden yang
diamati, sebanyak 7 responden (46,7%)
ibu post partum dengan kelancaran
produksi ASI cukup, dan 8 responden
(53,3%) ibu post partum dengan
kelancaran  produksi ~ ASI  kurang,
selanjutnya, pada kelompok kontrol yang
tidak mendapatkan perlakuan

Metode penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian
pra experiment, menggunakan
desainpenelitian  eksperimental dengan
jenis  Quasi experiment. Rancangan
penelitian ~ yang  digunakan  adalah
rancangan one group pretest posttest,
dalam rancangan ini dilakukan observasi
pertama (pretest) yang memungkinkan
menguji perubahan-perubahan yang terjadi
setelah adanya eksperimen (program).
Penelitian ini telah dilaksanakan pada
bulan Juni - Agustus Tahun 2025. Tempat
penelitian ini akan dilakukan di BPM
Listikaria Kecamatan Lempuing
Kabupaten OKI 2025, Populasi dalam
penelitian ini Populasi dalam penelitian ini
seluruh ibu postpartum di BPM Listikaria.
Lembar observasi adalah alat ukur dengan
mengamati dan mencatat berdasarkan
objek dan fenomena tertentu
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Variabel Jumlah (n) Persentase(%0)

Usia Responden

<20 Tahun 6 20.0
20 - 35 Tahun 19 63.3
> 35 Tahun 5 20.0
Total 30 100
Pendidikan

SD 3 10,30
SMP 5 16,70
SMA 16 53,30
PT 6 20,00
Total 30 100
Pekerjaan Tidak Bekerja 22 73,30
Bekerja 8 26,70
Total 30 100
Paritas Primigravida 12 40.0
Multigravida 18 60.0
Total 30 100

sebagian besar responden berada pada kelompok usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 19
orang (63,3%). Kelompok usia ini termasuk usia reproduktif sehat, di mana kondisi fisiologis
ibu berada pada tahap yang optimal untuk proses laktasi sehingga berpengaruh positif
terhadap produksi ASI. Responden dengan usia <20 tahun sebanyak 6 orang (20,0%),
menunjukkan adanya ibu postpartum yang masih tergolong muda dengan kemungkinan
keterbatasan pengalaman dan pengetahuan dalam perawatan diri serta pemberian ASI.
Sementara itu, responden berusia >35 tahun sebanyak 5 orang (16,7%), di mana faktor usia
yang lebih tua dapat memengaruhi proses pemulihan pasca melahirkan maupun produksi ASI.
Hal ini mengindikasikan bahwa mayoritas responden berada pada usia ideal untuk
menerima intervensi pijat oksitosin dalam mendukung kelancaran produksi ASI.

Distribusi pendidikan responden menunjukkan bahwa mayoritas berpendidikan SMA
yaitu sebanyak 16 orang (53,3%). Tingkat pendidikan menengah ini memungkinkan
responden untuk lebih mudah memahami informasi yang diberikan tenaga kesehatan,
termasuk pentingnya pijat oksitosin dalam meningkatkan produksi ASI. Responden dengan
pendidikan perguruan tinggi tercatat sebanyak 6 orang (20,0%) yang berpotensi memiliki
pemahaman lebih tinggi terhadap perawatan kesehatan. Sementara itu, pendidikan SMP
berjumlah 5 orang (16,7%) dan SD sebanyak 3 orang (10,3%). Kondisi ini memperlihatkan
bahwa sebagian responden masih berpendidikan rendah, yang dapat memengaruhi
kemampuan mereka dalam menerima informasi kesehatan dan praktik menyusui. Dengan
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demikian, tingkat pendidikan responden menjadi salah satu faktor penting yang dapat
berhubungan dengan efektivitas intervensi pijat oksitosin.

Berdasarkan hasil penelitian pada jenis pekerjaan, sebagian besar responden tidak
bekerja atau berperan sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 22 orang (73,3%), sedangkan
responden yang bekerja hanya 8 orang (26,7%). Kondisi ini menunjukkan bahwa mayoritas
responden memiliki waktu luang yang lebih banyak untuk beristirahat, merawat diri, dan
menerima intervensi pijat oksitosin. Ibu yang tidak bekerja cenderung memiliki kesempatan
lebih besar untuk fokus pada pemberian ASI dan pemulihan pasca persalinan dibandingkan
ibu yang bekerja. Namun, pada ibu yang bekerja, faktor kelelahan dan keterbatasan waktu
bisa menjadi kendala dalam pemberian ASI secara optimal. Dengan demikian, pekerjaan
dapat menjadi faktor yang turut memengaruhi keberhasilan peningkatan produksi ASI pada
ibu postpartum.

Pada Paritas responden, hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden
termasuk dalam kategori multigravida yaitu sebanyak 18 orang (60,0%), sedangkan kategori
primigravida berjumlah 12 orang (40,0%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
postpartum sudah memiliki pengalaman sebelumnya dalam proses kehamilan, persalinan,
maupun menyusui. Pengalaman yang dimiliki ibu multigravida dapat meningkatkan kesiapan
fisik maupun psikologis dalam menyusui serta respons terhadap intervensi pijat oksitosin.
Sebaliknya, pada ibu primigravida yang baru pertama kali melahirkan, kemungkinan terdapat
kecemasan atau ketidakpahaman mengenai menyusui sehingga membutuhkan pendampingan
lebih intensif.

B. Responden sebelum dan sesudah intervensi Pijat oktosin

Produksi Sebelum Intervensi Sesudah
Intervensi
ASI n % n %
Kurang 20 66.7 7 23.3
Cukup 10 33.3 23 76.7
Total 30 100 % 30 100 %

Berdasarkan Tabel 5.2 dapat diketahui bahwa sebelum dilakukan intervensi pijat
oksitosin, mayoritas ibu postpartum memiliki produksi ASI dalam kategori kurang yaitu
sebanyak 20 orang (66,7%). Sementara itu, hanya 10 orang (33,3%) yang memiliki produksi
ASI dalam kategori cukup. Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mengalami keterbatasan produksi ASI pada awal masa postpartum sehingga membutuhkan
upaya intervensi untuk meningkatkan kelancaran laktasi. Setelah diberikan intervensi berupa
pijat oksitosin, terjadi perubahan yang cukup signifikan pada produksi ASI. Sebagian besar
responden menunjukkan peningkatan produksi ASI ke kategori cukup yaitu sebanyak 23 orang
(76,7%), sedangkan hanya 7 orang (23,3%) yang masih berada pada kategori kurang.

Hal ini menggambarkan bahwa intervensi pijat oksitosin berpengaruh positif dalam
meningkatkan produksi ASI pada ibu postpartum. Perbandingan antara kondisi sebelum dan
sesudah intervensi menunjukkan adanya pergeseran distribusi yang jelas, di mana jumlah ibu
dengan produksi ASI kurang menurun dari 66,7% menjadi 23,3%, sedangkan jumlah ibu
dengan produksi ASI cukup meningkat dari 33,3% menjadi 76,7%. Hasil ini memperkuat
dugaan bahwa pijat oksitosin merupakan salah satu metode efektif untuk merangsang hormon
oksitosin yang berperan penting dalam pengeluaran ASI, sehingga dapat membantu ibu
postpartum mencapai produksi ASI yang optimal.
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Uji Normalitas Shapiro-Wilk Pengaruh Pemberian Pijat Oksitosin Terhadap Produksi
Ibu Postpartum

Kelompok Shapiro-Wilk
Statistic Sig.
Pretest 0,901 0,009
Postest 0,874 0,002

Berdasarkan hasil uji normalitas Shapiro-Wilk pada Tabel 5.3, diketahui bahwa nilai
signifikansi (Sig.) untuk data pretest sebesar 0,009 dan posttest sebesar 0,002. Kedua nilai
tersebut lebih kecil dari 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa distribusi data pada variabel
produksi ASI sebelum dan sesudah intervensi tidak berdistribusi normal. Kondisi ini
menunjukkan bahwa analisis bivariat dalam penelitian ini tidak dapat menggunakan uji
parametrik seperti paired sample t-test. Oleh karena itu, analisis dilanjutkan dengan
menggunakan uji non-parametrik, yaitu Wilcoxon Signed Rank Test, yang sesuai untuk data
dengan distribusi tidak normal, guna mengetahui pengaruh pijat oksitosin terhadap
peningkatan produksi ASI pada ibu postpartum di BPM Listikaria.

Pengaruh Pemberian Pijat Oksitosin Dengan Essential Oil Lavender pada produksi ASI
Ibu Postpartum

Variabel N Mean Z P- Value
Produksi Asi sebelum 30 4.10 - 0,000
Produksi Asi Sesudah 30 27.97 4,787

menunjukkan peningkatan kenyamanan ibu  sehingga  refleks

signifikan rata- rata produksi ASI pada ibu
postpartum setelah pijat oksitosin dengan
essential oil lavender, dari 4,10 (pretest)
menjadi 27,97 (posttest), dengan uji
Wilcoxon menghasilkan Z = -4,787 dan p-
value = 0,000 (p < 0,05, vyang
membuktikan adanya perbedaan signifikan
dan mendukung hipotesis penelitian.
Peningkatan ini sesuai teori bahwa pijat
oksitosin merangsang refleks let-down
melalui stimulasi saraf parasimpatis di
tulang belakang hingga tulang iga kelima—
keenam, meningkatkan pelepasan hormon
oksitosin yang memicu kontraksi sel
mioepitel alveoli payudara, sementara
aromaterapi lavender menurunkan stres,
memberikan relaksasi, dan meningkatkan

pengeluaran ASI lebih optimal.

Meski demikian, 7 responden
(23,3%) tetap berada pada kategori ASI
kurang, kemungkinan disebabkan kondisi
fisik ibu pasca persalinan yang belum
pulih  sepenuhnya,tingkat stres atau
kecemasan yang tinggi, pengalaman
menyusui  terbatas, variasi  respons
fisiologis terhadap stimulasi oksitosin,
serta faktor dukungan Kkeluarga dan
frekuensi  pijat. Secara Kklinis, pijat
oksitosin dengan aromaterapi lavender
terbukti  efektif, aman, dan mudah
diterapkan sebagai metode
nonfarmakologis  untuk  meningkatkan
produksi ASI pada ibu postpartum,
meskipun hasilnya dapat bervariasi antar
individu.
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Pembahasan

Berdasarkan  penelitian ~ yang
dilakukan pada tanggal 12 Mei 2025
hingga 03 Juli 2025 di BPM Listikaria,
Kecamatan Lempuing, Kabupaten Ogan
Komering Ilir, dengan jumlah responden
sebanyak 30 ibu postpartum, diperoleh
hasil bahwa pijat oksitosin berpengaruh
signifikan terhadap peningkatan produksi
ASI. Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan desain pretest-posttest,
dan hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test
menunjukkan nilai p-value 0,000 (p <
0,05). Hal ini membuktikan bahwa
intervensi pijat  oksitosin  efektif
memberikan perubahan fisiologis nyata
pada ibu postpartum.

Secara fisiologis, pijatan di
sepanjang tulang belakang hingga iga
kelima—keenam merangsang pelepasan
hormon oksitosin dari hipotalamus, yang
kemudian dikeluarkan melalui hipofisis
posterior. Hormon oksitosin berperan
dalam kontraksi sel mioepitel alveoli
payudara, sehingga mempermudah
pengeluaran ASI. Penelitian ini sejalan
dengan studi oleh Nelina & Maria (2024),
Debby Yolanda & Reny Chaidir (2023),
serta Salina & Tri Rikhaniarti (2022) yang
sama-sama menyatakan adanya
peningkatan  produksi  ASI  setelah
dilakukan pijat oksitosin (p < 0,05).
Namun, temuan ini tidak sepenuhnya
konsisten dengan hasil penelitian Buhari
dkk. (2018), Purnani dkk. (2025), dan
Handayani (2022) yang menyebutkan pijat
Oketani lebih efektif dibandingkan pijat
oksitosin, atau bahkan pijat oksitosin tidak
menunjukkan perbedaan signifikan
terhadap produksi ASI.

Menurut asumsi peneliti, perbedaan
hasil ini diduga dipengaruhi oleh teknik
pijat, intensitas  intervensi,  kondisi
psikologis ibu, serta dukungan keluarga.
Peneliti menemukan bahwa efektivitas
pijat oksitosin tidak hanya dipengaruhi
oleh stimulasi fisik, tetapi juga oleh
kondisi psikologis ibu postpartum, seperti
tingkat kecemasan, stres, dan kenyamanan
selama proses pijat. Faktor eksternal

seperti dukungan keluarga, pengalaman
menyusui sebelumnya, dan frekuensi pijat
juga diasumsikan berperan penting dalam
keberhasilan intervensi.

Produksi ASI Sebelum Pijat Oksitosin

Sebelum diberikan intervensi pijat
oksitosin, mayoritas ibu  postpartum
mengalami produksi ASI kurang, yakni
sebanyak 20  responden  (66,7%),
sedangkan hanya 10 responden (33,3%)
dalam kategori cukup. Kondisi ini tipikal
pada awal masa nifas, ketika laktogenesis
Il baru berlangsung, refleks let-down belum
stabil, ibu mengalami
keletihan/perdarahan ringan/stres
pascapersalinan, serta masih beradaptasi
dengan teknik pelekatan, posisi menyusui,
dan ritme isapan bayi. Hal ini sesuai
dengan kondisi fisiologis normal awal
masa nifas, di mana produksi ASI masih
dalam tahap adaptasi. Faktor yang
memengaruhi  kondisi ini antara lain
kelelahan, kecemasan, kurang stimulasi
payudara, serta faktor paritas dan nutrisi.
Secara fisiologis, tingginya stres dan
kurang istirahat pada periode ini dapat
menghambat pelepasan oksitosin, sehingga
ASl tampak “lambat keluar” meskKi
produksi di alveoli sebenarnya mulai
terbentuk. Faktor paritas juga berperan: ibu
primigravida (40,0%) cenderung memiliki
kecemasan dan kurang pengalaman
menyusui, sehingga respon oksitosin dan
keterampilan menyusui awal bisa lebih
rendah dibanding multigravida.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian  Siska Pujianti & Wiwin
Widyastuti  (2025) yang menyebutkan
sebagian besar ibu postpartum mengalami
keterbatasan  produksi ~ ASI  sebelum
dilakukan pijat oksitosin. Hasil serupa juga
dilaporkan oleh Nelina & Maria (2024) di
Puskesmas Cipongkor, yang menemukan
mayoritas responden memiliki ASI sedikit
pada hari ke-4 postpartum. Penelitian
Salina & Tri Rikhaniarti (2022) juga
mengonfirmasi bahwa sebelum intervensi,
rata-rata produksi ASI responden masih
rendah. Namun, terdapat penelitian yang
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tidak sejalan. Buhari, Jafar, & Multazam
(2018) menemukan bahwa meskipun
awalnya ASI rendah, intervensi pijat
Oketani  lebih  cepat  meningkatkan
produksi ASI dibanding pijat oksitosin.

Dengan demikian, fase sebelum
intervensi mencerminkan kondisi fisiologis
adaptasi laktasi, namun hasilnya dapat
berbeda tergantung metode stimulasi awal
yang diberikan. Menurut asumsi peneliti,
bahwa variasi ini dipengaruhi oleh
perbedaan teknik pijat, durasi intervensi,
serta faktor psikologis dan fisik masing-
masing ibu.

Produksi ASI Sesudah Pijat Oksitosin

Setelah dilakukan pijat oksitosin,
mayoritas responden menunjukkan
peningkatan produksi ASI ke kategori
cukup, vyaitu 23 responden (76,7%),
dengan rata-rata skor meningkat dari
4,10 menjadi 27,97. Hal ini
menunjukkan tidak hanya signifikansi
statistik, tetapi juga makna klinis, karena
semakin banyak ibu yang benar-benar
mencapai kategori cukup untuk kebutuhan
menyusui.  Stimulasi pijat pada area
paraspinal torakal memperkuat pelepasan
hormon oksitosin, memicu kontraksi sel
mioepitel alveoli, serta memfasilitasi
refleks let-down. Peningkatan ini juga
dipengaruhi oleh faktor multigravida
(60,0%) yang umumnya sudah memiliki
pengalaman menyusui serta
kepercayaan diri yang lebih  baik
dibandingkan primigravida.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
temuan Debby Yolanda & Reny Chaidir
(2023) di RSI Ibnu Sina Padang yang
melaporkan kelompok pijat oksitosin
mengalami peningkatan signifikan
produksi ASI dibandingkan kelompok
kontrol (22,58 ml vs 11,84 ml). Penelitian
Ardiyanti Hidayah & Rista Dian Anggraini
(2023) juga  menunjukkan  adanya
perbedaan bermakna sebelum dan sesudah
pijat oksitosin pada ibu nifas (p = 0,037).
Temuan ini diperkuat oleh studi Ohorella
dkk. (2021) yang menegaskan pijat

oksitosin efektif dalam meningkatkan
pengeluaran ASIL.Namun, terdapat hasil
berbeda pada penelitian lain. Astari &
Machmudah (2019) melaporkan pijat
marmet lebih efektif dibanding pijat
oksitosin. Buhari dkk. (2018) juga
menemukan  bahwa  meskipun pijat
oksitosin mampu meningkatkan produksi
ASI, hasilnya masih lebih  rendah
dibandingkan pijat Oketani.

Menurut Asumsi peneliti, bahwa
hasil variasi ini dipengaruhi oleh faktor-
faktor psikologis ibu, teknik pijat, durasi
dan frekuensi intervensi, serta dukungan
keluarga dan tenaga kesehatan. Faktor-
faktor tersebut dapat menjadi determinan
penting yang mendukung efektivitas pijat
oksitosin dalam meningkatkan produksi
ASI pada ibu postpartum.

Pengaruh Pijat Oksitosin terhadap
Produksi ASI

Hasil  penelitian  menunjukkan
terdapat perbedaan signifikan produksi
ASI sebelum dan sesudah pijat oksitosin
dengan hasil uji Wilcoxon Signed Rank
Test menunjukkan nilai Z = -4,787 dengan
nilai p-value = 0,000 (p < 0,05), secara
praktis, pergeseran kategori dari kurang
menjadi cukup pada mayoritas responden
dan kenaikan rata-rata skor dari 4,10
menjadi 27,97 menunjukkan efek Klinis
yang kuat sehingga membuktikan hipotesis
diterima.

Secara fisiologis, pijat oksitosin
bekerja dengan menstimulasi pelepasan
hormon oksitosin dari hipotalamus yang
kemudian disekresikan melalui hipofisis
posterior. Hormon oksitosin berperan
dalam kontraksi sel mioepitel alveoli
payudara, sehingga mempermudah
pengeluaran ASI melalui refleks let-down.
Hasil penelitian ini konsisten dengan
penelitian Septi Marantika dkk. (2023)
yang menunjukkan adanya perbedaan
signifikan produksi ASI sebelum dan
sesudah pijat oksitosin di Bekasi (p <
0,05). Penelitian Andi Arniyanti & Dian
Angraeni (2020) juga melaporkan hasil
serupa dengan nilai p-value 0,000. Selain
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itu, Salina & Tri Rikhaniarti (2022)
mendukung bahwa pijat oksitosin dapat
meningkatkan  produksi  ASI  secara
signifikan.  Namun, tiga penelitian
memberikan hasil berbeda. Buhari dkk.
(2018) menegaskan bahwa pijat Oketani
memberikan peningkatan lebih  besar
dibanding pijat oksitosin. Astari &
Machmudah (2019) juga menemukan pijat
marmet lebih efektif. Sementara itu,
Purnani dkk. (2025) menyatakan bahwa
meskipun pijat oksitosin efektif, pijat
Oketani tetap lebih unggul dalam
meningkatkan produksi ASI.

Secara teori, pijat oksitosin
mendukung teori fisiologis hormon laktasi,
di mana stimulasi fisik dan psikologis
memengaruhi refleks let down dan jumlah
ASI yang dikeluarkan. Peneliti menilai
bahwa keberhasilan intervensi dipengaruhi

olen  kombinasi  faktor  fisiologis,
psikologis, dan  sosial,  termasuk
pengalaman  menyusui  sebelumnya,

kondisi fisik ibu, dan dukungan dari
keluarga maupun tenaga kesehatan.
Dengan  demikian, pijat  oksitosin
merupakan intervensi nonfarmakologis
yang aman, mudah, dan efektif untuk
membantu meningkatkan produksi ASI,
meskipun efektivitasnya dapat bervariasi
bila dibandingkan dengan metode pijat lain
seperti Oketani atau marmet. Penelitian ini
menegaskan  pentingnya  pendekatan
holistik yang memperhatikan kondisi fisik
dan psikologis ibu postpartum untuk
mencapai hasil optimal.

Kesimpulan dan saran

Sebelum diberikan intervensi pijat
oksitosin, sebagian besar ibu postpartum
berada pada kategori produksi ASI kurang,
yaitu sebanyak 20 orang (66,7%),
sedangkan yang berada pada Kkategori
cukup hanya 10 orang (33,3%).Setelah
diberikan intervensi pijat oksitosin, terjadi
peningkatan produksi ASI dimana sebagian
besar ibu postpartum berada pada kategori
produksi cukup, yaitu sebanyak 22 orang
(73,3%), sedangkan yang berada pada
kategori kurang hanya 8 orang (26,7%).

Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test
menunjukkan adanya perbedaan bermakna
antara produksi ASI sebelum dan sesudah
intervensi dengan nilai Z = -4,787 dan
dengan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05).
Hal ini menunjukkan bahwa pijat oksitosin
efektif dalam meningkatkan produksi ASI
ibu postpartum
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